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Depistage precoce 
des troubles du langage 


Les troubles du langage, source majeure d'exclusion, imposent leur 
reperage precoce: on ne peut etre attentiste devant un nourrisson 
gui communique mal ou un enfant de plus de 1 an qui ne parle pas. 
L'absence de cause identifiable (deficit auditif, trouble autistique...) 
oriente soit vers un simple decalage chronologique rattrapable par 
un soutien orthophonique, soit vers un trouble dysphasique plus 
grave qui necessite un projet educatif special. 


Marie-France Le Heuzey* 


L es variabilites interindividueUes dans l’acquisition du 
langage par l’enfant existent, mais « parler est normal 
et ne pas parler ne Test pas ». 

C’est pourquoi si un enfant tarde a parler, il faut se 
poser les bonnes questions et ne pas dire « <;a viendra, il 
parlera quand il sera pret ». 

LES GRANDES ETAPES DE L'ACQUISITION 
DU LANGAGE 


Acquerir le langage tient a l’heureuse rencontre entre 
un apport environnemental adapte et une capacite cons- 
tructive particuliere du cerveau humain . 1 

Lorsque l’enfant apprend a parler, il lui faut acquerir le 
lexique, les regies de combinaison (la syntaxe), les formes 
pour que le message soit adapte a l’interlocuteur, aux 
regies sociales, a la communication. Ce n’est pas une cons- 
truction en « Meccano ». L’ unite de base est le discours, et 
non le mot ou la syllabe. 

La communication humaine associe des systemes 
vocaux (langage, prosodie, voix) et non vocaux (tactile, 
olfactif, gustatif, visuel) et commence avec la vie. 


Le langage est le produit de l’integration de plusieurs 
composantes : 

— la phonologie qui est l’ensemble des sons propres a 
une langue (phonemes) ; 

— le lexique qui est le dictionnaire mentaF le vocabu- 
laire dont Fimportance chez l’adulte varie en fonction du 
niveau socioculturel ; 

— la morphosyntaxe, c’est-a-dire la construction des 
phrases en fonction des contraintes grammaticales de la 
langue ; 

— la pragmatique qui caracterise l’adaptation a Finterlo- 
cuteur et a la situation; 

— le discours qui est la forme superieure en volume a la 
phrase et dont les enchainements sous-tendent l’informa- 
tivite. 

La premiere annee de vie de l’enfant est cruciale pour ses 
futures aptitudes a la communication: le nourrisson affine 
toute une serie de capacites de base lui permettant d’agir 
intentionnellement a un niveau preverbal avec l’adulte. 

Ainsi, il est capable de differencier sa langue matemelle 
d’une autre langue, de distinguer une voix chantante 
d’une musique instrumentale. 
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Bebe crie en naissant, et pendant son premier mois de 
vie ses productions sont des pleurs, des gemissements, 
des sons qui ont valeur de communication : manifesta- 
tions de ses desirs, de ses attentes et de ses sensations. A 
travers les jeux entre le bebe et sa mere, la communication 
interpersonnelle s’installe. II prefere ecouter la voix de sa 
mere plutot que celle d’une autre femme. Vers 4 mois et 
demi, il montre une preference pour son prenom. 

Au niveau receptif l’enfant peut, avant 6 mois, discrimi- 
ner des contrastes phonemiques appartenant (ou non) a 
sa langue matemelle. 2 A 8 mois, cette capacite discrimina- 
tive decroit. 

Au niveau productif, l’enfant joue avec sa voix, essaie 
de nombreuses intonations, « fait ses gammes » et vers 
7 mois passe du babillage indifferencie a celui de remis- 
sion exclusive de phonemes appartenant a la langue 
maternelle : babillage reduplique (syllabes consonne- 
voyelle, CV). Puis vers 10 mois, babillage dans lequel des 
syllabes VCV (voyelle-consonne-voyelle) et CVC peu- 
vent apparaitre dans les series. Bebe qui pouvait ecouter 
toutes les langues fait peu a peu le tri, et choisit (en fonc- 
tion du pays oil il habite et surtout en fonction de la lan- 
gue dans laquelle il est eleve) les « bons sons » a ecouter 
et les « bons gestes » a apprendre pour parler sa langue. 

Au debut Bebe est un genie qui peut ecouter toutes les 
langues, puis en vieillissant il se limite a une seule. 

Les bebes sourds vocalisent comme les autres jusqu’a 
environ 6 mois, puis les vocalisations diminuent et le 
babillage n’apparait pas. 

Entre 10 et 12 mois, c’est l’apparition des premiers 
mots. Le premier mot signe l’entree de l’enfant dans sa 
periode verbale : l’enfant comprend une trentaine de mots 
en contexte. 

De 12 a 16 mois, le babillage persiste avec des intona- 
tions de phrase. L’enfant produit une cinquantaine de 
mots (surtout des noms), il en comprend 100 al50. 

L’enfant parle des gens (papa, maman, bebe), des animaux 
(chien, chat), de nourriture (lait, jus), des parties du corps 
(yeux, nez), des vehicules (moto, auto), des jouets (balle) et 
des objets de la maison (biberon, cuillere. . .) mais aussi de la 
localisation dans l’espace (en haut, en bas, parti) ; il connait 
aussi quelques habitudes sodales : « au revoir » par exemple. 
Ces caracteristiques s’observent d’une culture a l’autre. Les 
termes designant des objets sont plus nombreux que les 
termes designant des actions : les premieres actions sont 
« faire, aller, avoir » utilisees dans des contextes varies. 
L’enfant peut utiliser certains mots de fay on differente de 
celle de l’adulte ; par exemple, il peut y avoir « surextension » : 
l’enfant appelle chien tous les animaux a 4 pattes, ou « sous- 
extension » si l’enfant n’appelle chaussures (« saussu ») que 
ses propres chaussures de couleur rouge, etc 

De 16 a 20 mois, il produit 150 al 70 mots, en comprend 
au moins 200. 

De 20 a 24 mois, le vocabulaire croit rapidement: pro- 
duction de 250 a 300 mots ; les premieres phrases appa- 
raissent : l’enfant associe 2 puis 3 mots pour decrire un fait 
precis : « papa pad », « toto bebe ». 


Les phrases sont de type telegraphique au debut : « moi 
veux bonbon ». La negation est faite par l’apposition de 
« non » ou de « pas » devant un autre mot: « pas dodo »; 
pour l’interrogation il emploie parfois « qui » ou « quoi », 
mais il interroge surtout en donnant une intonation de 
questionnement a ses phrases. 

Il comprend un ordre complexe comme « donne un 
gateau a mamie ». 

Il decouvre « moi » vers 2 ans, utilise le « je » pour se 
designer vers 2 ans et demi, ou 3 ans. 

Le langage se conforme peu a peu aux regies grammati- 
cales de sa langue : par exemple, il dit « pinpin Jean » puis 
« lapin de Jean » puis « lapin de moi » puis « mon lapin ». 

A 3 ans, l’enfant a un langage bien construit avec des 
phrases variees ; il est compris, meme par des personnes 
non familieres. 

Certains enfants passent par une phase transitoire, de 
« parler bebe » caracterise par la deformation de certains 
mots, selon un systeme de simplification phonologique 
du parler adulte, caracterise par des substitutions de pho- 
nemes, assimilations, elisions, reduplications, inversions : 
ainsi le jeune enfant peut dire le « crain » (pour le train), la 
« va » (pour la vache), le « touteau » (pour le couteau), la 
« bourette » (pour la brouette), le « crocrodile » (pour le 
crocodile), etc. Certains enfants n’utilisent pas ou peu ces 
simplifications et, selon les enfants, les preferences 
phonologiques sont differentes. 

Dans un developpement normal, ces deformations ne 
perdurent pas au-dela de 4ans. 

CONDUITE A TENIR POUR LE MEDECIN 


Certaines situations sont a risque connu et impliquent 
une surveillance particuliere de l’enfant et la mise en place 
de strategies de prevention : 3 

- soufffance neonatale, prematurite, dysmaturite. . J 

- pathologie neurologique ou atteinte cerebrale ante-, 
peri- ou postnatale (epilepsie. . .) ; 

- contexte sociofamilial particulier : parents sourds, 
parents demunis, voire parents deficients ; situation de 
carence affective (voire maltraitance) ; antecedents fami- 
liaux de troubles du developpement (autisme, dysphasie). 



QUI EST N0UVEA 


) Le developpement du langage est enfin pris en consideration tant 
pour I'epanouissement du jeune enfant gue pour I’acguisition 
des prerequis necessaires a I’acguisition du langage ecrit. 
i L'attention du medecin est attiree par les 4 guestions 
concernant le langage dans I'examen entre 3 et 4 ans. 

•)■ D’autres instruments de depistage destines au medecin sont 
disponibles en France comme l'ERTL4. 

> On n'attend pas gue I'enfant ait 5 ou 6 ans pour se poser 
des guestions et pour I'envoyer chez I'orthophoniste. 
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SURVEILLANCE DE L'ENFANT DE O A 3 ANS DEPISTAGE PRECOCE DES TROUBLES DU Li\NGAGE 


Dans les autres situations « banales », le developpe- 
ment de la communication et du langage doit etre une 
preoccupation « naturelle » du medecin comme les autres 
domaines du developpement. 3 

La communication, non verbale, existe des les premieres 
semaines de vie, et des anomalies doivent faire rechercher 
des signes precoces de troubles de la communication, en 
particulier un trouble autistique (v. page 2022). 

Le medecin compare les productions de l’enfant et sa 
comprehension a ce qui est attendu pour l’age, tout en 
tenant compte des variabilites interindividuelles. 

Les variables influen^ant le developpement du langage 
sont le sexe, la place dans la fratrie, les attentes et les sti- 
mulations parentales, l’etat de sante general, les experiences 
linguistiques auxquelles l’enfant est soumis. 

Des instruments de depistage peuvent aider le mede- 
cin. Dans le carnet de sante, lors de l’examen situe entre 3 
et 4 ans, 4 questions portent sur le langage, et le medecin 
explore ces 4 items en oui ou non : 

— dit son nom; 

— dit son sexe ; 

— connait 3 couleurs ; 

— fait une phrase (sujet-verbe-complement). 

Ces 4 items sont discutables et peu specifiques ; ils ont 
neanmoins le merite d’attirer l’attention sur le langage. 
D’autres instruments de depistage sont plus elabores 
comme les epreuves de reperage des troubles du langage 
(ERTL) 4 * qui permettent au medecin de realiser un pas- 
sage en revue rapide, en 5 minutes de la parole, du lan- 
gage, de la voix et du debit de l’enfant. 5,6 L’instrument est 
etalonne entre 3 ans, 9 mois, et 4 ans et demi. Si l’ERTL 4 
est reussi, on peut rassurer les parents. 

Si l’enfant echoue et s’il ne presente pas d’autre signe, il 
convient de repeter l’examen a 4 ans. 

A partir de 4 ans, il existe d’autres instruments de depis- 
tage, comme la BREV (batterie rapide d evaluation des fonc- 
tions cognitives) qui, malgre son nom, dure 50 a 70 minutes 
mais dont la forme abregee peut etre realisee en 1 5 minutes. 7 

Les retards de developpement du langage 

Recherche d'une cause 

Que Ton utilise ou non un test de depistage, sans atten- 
dre que l’enfant ait 3 ans et demi ou 4 ans, le medecin se 
doit de rechercher et d’eliminer des causes identifiees. 

Atteinte auditive-, l’existence d’une surdite ou d’une 
hypoacousie est la premiere des interrogations. Des depis- 
tages systematiques en matemite ont lieu ; ils doivent 
s’etendre prochainement en France, mais ne sont pas 
encore generalises, et done des surdites et des hypoacou- 
sies peuvent ne pas avoir ete depistees des la naissance, ou 
peuvent survenir secondairement (surdites toxiques, 
infectieuses. . .) ; autant de raisons pour verifier les capaci- 


* L’ERTL 4 (4 ans) et IT. RTLA 6 (5-6ans) sont disponibles aupres 
de la Societe COM-Medic, 23, me Claudot, 54000 Nancy, www.com- 
medic.com 
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■ La communication humaine commence des la naissance. 

• Pour le petit de I’homme, parler est normal, ne pas parler est 
pathologique. 

Alan, r mot. 

■ Entre 12 et 18 mois, I'enfant produit plusieurs mots, en comprend 
davantage ainsi que des phrases courtes. 

A 2 ans, il dit des phrases a 2 mots, utilise « moi » et « tu », 
comprend des phrases plus complexes. 

■ A 3 ans, un enfant est intelligible, fait des phrases, utilise 
le « je » le « tu » et participe aux conversations familiales. 


tes auditives de I’enfant, par examen audiometrique, et si 
necessaire par potentiels evoques auditifs. La prise en 
charge est alors specifique, par une equipe specialisee 
dans les troubles auditifs. 

Retard global du developpement-. le retard de developpe- 
ment du langage s’accompagne de retard dans d’autres 
domaines : retard moteur (tenue assise, marche puis 
autres activites motrices telles que le graphisme), retard 
dans les acquisitions sphincteiiennes, troubles de la com- 
prehension. Une evaluation psychometrique est neces- 
saire pour evaluer l’intensite du deficit cognitif, et pour 
mettre en place eventuellement des modes altematifs de 
communication (methode Makaton par exemple). 

L’autisme, les troubles envahissants du developpement-. le 
retard de langage est inclus dans un trouble plus global 
de la communication (v. page 2022). 

Le manque de stimulation environnementale-. deprivation 
affective et (ou) langagiere. Une prise en charge psycho- 
educative de la famille s’impose. 

En I'absence de cause identifiee 

S’il n’y a pas de cause medicale ou environnementale, 
et si le developpement du langage de I’enfant est en dega 
de ce qui est attendu pour l’age, on dit que I’enfant souffre 
d’un trouble specifique du developpement du langage : 
trouble fonctionnel nomme traditionnellement en France 
retard de parole et de langage ; ou trouble structurel de 
type dysphasique. 

Un examen du langage speciahse doit etre realise par 
un professionnel (orthophoniste) en complement du 
bilan medical et d’un bilan psychometrique pour s’assurer 
des competences cognitives de I’enfant. 

L’enfant atteint d’un trouble fonctionnel a un decalage 
chronologique dans son developpement langagier: a 
3 ans, par exemple, il a le langage d’un enfant de 2 ans. S’il 
est bien stimule par son environnement famihal, scolaire, 
et s’il beneficie d’un soutien orthophonique, il fait des 
progres reguliers et rapides, et il « rattrape » son decalage. 

Chez I’enfant dysphasique, le langage est atteint dans 
sa structure : I’enfant ne s’exprime pas comme un enfant 
plus jeune, il emploie des formulations deviantes, et dans 
de nombreuses formes de dysphasie, il souffre de trou- 
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bles de la comprehension. La dysphasie necessite non 
seulement une reeducation orthophonique intensive et 
tres prolongee, mais aussi la mise en place d’un projet 
educatif special. 

A 3 ans, il est extremement difficile de faire la difference 
entre trouble fonctionnel et dysphasie. Dans les 2 cas, la 
prise en charge orthophonique est mise en place (2 seances 
hebdomadaires) et au fil des seances, l’orthophoniste peut 
affiner son diagnostic en s’appuyant sur la semiologie et 
l’aspect evolutif du trouble lors de la reeducation. 

La reeducation orthophonique est necessaire, meme 
dans les cas de retard fonctionnel, pour faciliter l’integra- 
tion sociale de l’enfant, et pour preserver ses capacities 
d’apprentissage prescolaires et scolaires. 

Le traitement precoce des troubles du langage est 
necessaire a la prevention des troubles d’apprentissage, 
de nombreux troubles comportementaux, de 1’iUettrisme 
et de l’exclusion. 

Les troubles phonologiques 

En parallele a l’acquisition des mots (lexique) et des 
phrases, l’enfant acquiert les phonemes, et 2 difficultes 
peuvent s’observer: soit dans l’acquisition de certains 
phonemes isoles (« r » absent par exemple) ; soit dans l’ac- 
quisition de l’usage des phonemes entre eux pour former 
des mots (« parler bebe »). 

A 3 ans, il est habituel que les enfants ne maitrisent pas 
tous les phonemes, que ce soit isolement ou dans les mots. 

11 faut attendre au moins 4 ans dans ce domaine (si le 
phenomene estisole) pour evoquerl’existence d’un trouble 
et adresser Fenfant a l’orthophoniste. 

Les diagnostics sont alors : 

— trouble de l\ articulation ou trouble phonetique s’il y a 
atteinte de phoneme(s) isole(s) ; les plus connus sont le 
zezaiement qui appartient au groupe des sigmatismes 
atteignant la production du « s » ; 

— trouble phonologique, oil les mots sont simplifies (sim- 
plification phonologique) ; ce trouble est souvent appele 
encore en France retard de parole. 

Bien entendu, si l’atteinte phonologique s’accompagne 
d’une atteinte de l’expression syntaxique et de la commu- 
nication, il ne faut pas attendre. 


Si les parents sont tres inquiets, s’il y a des antecedents 
de begaiement dans la famille, une consultation precoce 
chez un orthophoniste peut s’envisager dans le but essen- 
tiel de mettre en place une guidance parentale et de depis- 
ter un retard de langage associe. 

CONCLUSION 


Le suivi developpemental d’un jeune enfant doit 
inclure le suivi du developpement du langage et de la com- 
munication. En depit des variabilites interindividuelles, le 
medecin doit s’interesser des les deux premieres annees a 
l’installation du langage parle chez l’enfant. Connaitre l’age 
d’apparition des premiers mots et des premieres phrases 
est aussi important que connaitre l’age de la marche. 

Un examen clinique oriente le diagnostic, et un exa- 
men par un(e) orthophoniste est utile. Dans les cas d’ab- 
sence ou de quasi-absence de langage qui perdure (a 
4 ans et plus), un examen au sein d’un centre de reference 
du langage doit etre envisage. 8 ■ 


SUMMARY Early diagnosis of language disorders 

Talking is normal and not talking is not. In case of developmental 
language delay, "wait and see" is not a good medical practice. In 
many cases, this delay is secondary to conditions such as hearing 
loss, mental retardation, brain damage, pervasive developmental 
disorder, environmental deprivation... In other cases, it is a specific 
language delay or a specific language disorder (dysphasia). Specific 
speech assessment and speech therapy are indicated to prevent 
behavioural problems, and learning disabilities. 

Rev Prat 2004; 54: 2018-21 

RESUM Depistage precoce des troubles du langage 

Un enfant communique des la naissance, parle a partir de I'age de 
1 an. II est done inadapte d'adopter une attitude d'attente abusive si 
un enfant a un retard dans son developpement langagier. Dans de 
nombreux cas, le retard de developpement est secondaire a une 
cause medicale (perte auditive, retard mental, trouble envahissant 
du developpement, atteinte cerebrale...) ou environnementale. 

Dans les autres cas, le retard est dit specifique: il peut s'agir d'un 
simple decalage chronologique, ou d'un trouble dysphasique 
atteignant la structure meme du langage. Le medecin peut utiliser 
des instruments de depistage qui sont completes au moindre doute 
par un examen specialise par un orthophoniste. 
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